Neonata piacentina

muore a Pavia

la Procura indag¢a

Durante il parto all'ospedale Da Saliceto il cuore ha cessato di battere
La dottoressa Bonini: caso rarissimo, attendiamo l'esito dell'autopsia
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PIACENZA

® La Procura di Piacenza ha av-
viato un’indagine sulla morte di
unaneonata piacentina decedu-
ta al reparto di terapia intensiva
neonatale del policlinico San
Matteo di Pavia martedi sera, 26
febbraio scorso. Lipotesi e quel-
la di omicidio colposo, perd non
risultano almomento degliinda-
gati. Uindagine e in capo al Pm
Emilio Pisante.

Labimba & nata nel pomeriggio
dello stesso giorno all'Ospedale
Guglielmo da Saliceto di Piacen-
za - dove lamadre era entratain
mattinata - e almomento del par-
to il suo cuore ha cessato di bat-
tere.

La neonata e stata tuttavia riani-
mata daisanitari piacentini e sta-
bilizzata prima di essere tempe-
stivamente trasferita all'ospeda-
le lombardo, presa in carico da
un’équipe di neonatologi che
hanno provvedutoal trasferimen-
to assistito. Non e servito a salva-
re questavita appenasbocciata. I
Carabinieri di Piacenza hanno ac-
quisito la cartella sanitaria della
mamma seguita al Consultorio
Centro Salute Donna da un me-
dico oltre che da una ostetrica.

La giovane partoriente era alla
sua prima gravidanza e, a quan-
tosiepotutoapprendereinviain-
formale oltre che da una comu-
nicazione ufficiale dell'Ausl pia-
centina, il decorso dellagravidan-
za si presentava normaleenona
rischio. Il travaglio € stato spon-
taneo e senza induzione, né si ¢
fatto ricorso a farmaci, ma non
appena si sono intensificate le
contrazioni ¢ stato registrato un
calo improvviso del battito della
nascitura. Il feto e entrato in sof-
ferenza.

La giovane mamma
era alla sua prima
gravidanza

Sequestrata
la cartella clinica
del Consultorio

I’Ausl: nessun rischio
emerso durante
la gestazione

0ggi verra eseguita
I'autopsia
sulla bimba

Peraltro «il monitoraggio stru-
mentale eseguito al momento
dell'ingressoin ospedale e duran-
te le prime fasi del travaglio non
avevaevidenziavaalcunaanoma-
lia» sottolineano all’Ausl.

I sanitari piacentini, allertati an-
cheil pediatrae l'anestesista, han-
nomessoinatto tuttele manovre
per accelerare lanascitadopo che
il piccolo cuore aveva accusatoil
rallentamento importante del
battito fino all'arresto cardio-cir-
colatorio. Labimba e nata. Sie poi
tentato di tutto per rianimare la
piccola, che - intubata e ventilata
- e stata in effetti stabilizzata.
Quindilabimba é stata affidatain
urgenza ai neonatologi pavesi.
Purtroppo il cuoricino in serata
ha cessato di lottare, nonostante
le cure ricevute presso la terapia
intensiva del policlinico San Mat-
teo.

Lautopsia, che verra eseguita og-
gi stesso, potra chiarire le condi-
zioni dellabimba. Lipotesi circo-
lata e condivisa dai due fronti sa-
nitari, piacentino e pavese, indi-
cala possibilita che vi fosse una
sofferenza cronica alivello pla-
centare, alla circolazione, e che
nel momento acuto del parto
avrebbe impedito unacorretta os-
sigenazione provocando quindi
l'arresto cardiaco. Saranno i pa-

Immagini di repertorio di un reparto di Ostetricia

tologi forensi a stabilire se queste
oaltre sono le cause della morte.
Abbiamo chiesto alla dottoressa
Renza Bonini, direttrice delrepar-
to di Ostetricia dell'Ospedale di
Piacenza, se casi simili sono pili
omenorari.

«Sono casi rarissimi quelli in cui
manca totalmente un segnale di
rischio - ¢ la sua sintetica valuta-
zione - rispetto al fatto che il na-
scituro possa avere dei problemi».
Sul caso ¢ intervenutala direzio-
ne sanitaria dell’Ausl piacentina
anzitutto per esprimere il proprio
cordoglio e lavicinanza a questa
famiglia cosi duramente provata.

I DATI REGIONALI DEL RAPPORTO CEDAP
Manovre di rianimazione al 2,5% di neonati

Esiste un corposo e dettagliato
rapporto periodico della Regione
Emilia Romagna sulla maternita re-
gionale che documenta ampia-
mente tutti gli aspetti del parto
(rapporto CedAp aggiornato al
2017).

Senza mettere in relazione la vicen-
da di Piacenza con il dato esposto
da CedAp, risulta perd cheil 2,5 per
cento deineonati viviin Emilia Ro-

magna «ha avuto necessita di al-
meno una manovra di rianimazio-
ne, ventilazione manuale, intuba-
zione, massaggio cardiaco, sommi-
nistrazione diadrenalina o altro far-
maco» segnala letteralmenteil Ce-
dAp.

Un dato non trascurabile e che in
certo modo rientra in una tipolo-
gia di interventi prevedibili all'at-
to della nascita.



